
แบบ ข.ย. ๓ 

 
 

ค าขออนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
เฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ 

__________________ 

เขียนที่ 

วันที่ เดือน พ.ศ. 

ข้าพเจ้า         . 
(ชื่อผู้ขออนุญาต) 

มีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ  (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขที่บัตรประชาชน    อายุ        ป ี สัญชาติ   .. 

อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย    ถนน    . 

หมู่ที่  ต าบล / แขวง     อ าเภอ / เขต    . 

จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์ 

โทรศัพท์มือถือ              ..E-mail  

ขอรับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์โดยมีสถานที่ขายยาชื่อ    . 

 . 

อยู่เลขท่ี ตรอก / ซอย ถนน    . 

หมู่ที่ ต าบล / แขวง อ าเภอ / เขต   . 

จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์   .โทรศัพท์มือถือ  

ที่ปิดรูปถ่าย 
ผู้รับอนุญาต 

ขนาด ๓ x ๔ ซม. 

เลขรับที่         . 
วันท่ี         . 
ลงช่ือ   ผู้รับค าขอ 



แบบ ข.ย. ๓ หน้า ๒ 

โดยมี     เภสัชกร ชั้น   . 
ชื่อ   . 

เลขที่บัตรประชาชน 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่  

  ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้น สาขา 
ชื่อ   .

เลขที่บัตรประชาชน 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์เลขที่   . 

(ถ้าประเภทใดมีมากกว่าหนึ่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายค าขอนี้จนครบ) 

เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา ๔๒ หรือมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

เวลาท าการ (เวลาปฏิบัติการ ของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ)    . 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในระยะเวลาสองปีก่อนยื่นค าขอนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุด
หรือค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จ าคุกในความผิดที่กฎหมายบัญญัติ ให้ถือเอาการกระท าโดยทุจริตเป็นองค์ประกอบ
หรือในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่า
ด้วยการขายยาหรือพระราชบัญญัตินี้ 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
(๑)  รูปถ่ายของผู้ขออนุญาต ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร จ านวน ๓ รูป 
(๒)  เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการและหลักทรัพย์ 
(๓)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต   
(๔)  ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งรับรองว่าผู้อนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา ๑๔ (๖) 

แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ 
(๕)  สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
(๖)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของผู้ซึ่งรับจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
(๗)  เอกสารแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(๘)  เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้าจ าเป็น) 

   (ลายมือชื่อ) ผู้ขออนุญาต 

     (  )(ตัวบรรจง) 
_______________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ :- (๑)  ใส่เครื่องหมาย     ในช่อง      หน้าข้อความที่ต้องการ 

(๒)  ในกรณีผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นสองเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ให้อนุญาตเฉพาะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นสอง สาขาอายุรกรรมเท่านั้น 



ค ำรับรองของผู้รับอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน 
เกี่ยวกับกำรจัดใหม้ีเภสัชกรมำอยู่ปฏิบัติหน้ำที่ตลอดเวลำที่เปิดท ำกำร 

 
เขียนที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

 

วันที่.................เดือน......................................พ.ศ...............  
 

ข้าพเจ้า............................................................................................................................................ 
เป็นผู้รับอนุญาตร้านขายยาแผนปัจจุบันชื่อ.............................................................ตั้งอยู่เลขท่ี..................................
ตรอก/ซอย............................หมู่ที่..................ถนน........................................ต าบล/แขวง.........................................
อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัดกาญจนบุร ี   โทร............................................ 
  ข้าพเจ้าได้ทราบ และเข้าใจหน้าที่ ความรับผิดของผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันตาม พรบ.ยา 
พ.ศ.2510 ในการจัดให้มีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาท าการ และหากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมาย
ก าหนด ข้าพเจ้าต้องรับผิดตามที่กฎหมายก าหนด รวมทั้งอาจถูกเพิกถอนใบอนุญาต 
 
  ข้าพเจ้าได้อ่าน และเข้าใจถ้อยค าดังกล่าวทั้งหมด จึงได้ลงลายมือชื่อเป็นส าคัญ 
 
 
       ลงชื่อ.................................................ผู้ให้ค ารับรอง 
                                                                               (.................................................) 
 



 
 

สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติยา  พ.ศ. 2510 

 
                     เขียนที…่………………………….……………………... 
                        วันท่ี………..เดือน…………………..……พ.ศ……..…………..… 
 

 สัญญาระหว่าง…………………….………………………….……….ในนามของ……………………………………………………………………….… 
เลขท่ี………………หมู่ที…่……ถนน……….…….………ต าบล………………………….….อ าเภอ…………………..….……จังหวัด............................... 
ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับอนุญาต” ฝ่ายหนึ่งกับ……………………………………………………………………………………………….……. 
             (   )  การบ าบัดโรคสัตว ์
ผู้ประกอบ (   )  โรคศิลปะแผน……………………………………………..สาขา………………………………………. 
  (   )  วิชา 
ช้ัน………ใบอนุญาตเลขท่ี……………………..ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรยีกว่า “ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ” อีกฝ่ายหนึ่ง  ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงท า
สัญญานี้เพื่อปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ร่วมกัน  โดยมีข้อความดังต่อไปนี ้
 

 1. ผู้รับอนุญาตยินยอมและตกลงให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเข้าปฏบิัติหน้าท่ี ณ สถานท่ี....................ยาของผู้รับอนุญาตเพื่อ
ปฏิบัติการตามพระราชบญัญัตยิา  พ.ศ. 2510 ตั้งแต่วันท่ีท าสัญญาเป็นต้นไป 
 

 2.  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการยินยอมรบัปฏิบัติหน้าทีต่ามพระราชบัญญตัิยา พ.ศ. 2510 ในหน้าท่ีที่ก าหนดไว้ตามข้อ 1 ของ
สัญญานี้ทุกประการ 
 

 3.  ผู้รับอนุญาตยินยอมจ่ายเงินทดแทนเป็นรายเดือนให้ผูม้ีหน้าที่ปฏิบัติการเดือนละ……………………………………….….บาท 
(……………………………………………………………..) ภายในวันสิ้นเดือน  ปฏิทินทุกๆเดือน 
 

 4.  หนังสือสัญญานี้มีอายุถึงวันท่ี  31  ธันวาคม  พ.ศ……………………… 
 

 5.  หากคู่สัญญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดบอกเลิกสญัญานี้ก่อนครบก าหนดตามข้อ  4. ต้องแจ้งเป็นลายลักษณอ์ักษรให้ฝ่ายหนึ่ง
ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า……..……..วัน   และต้องแจ้งใหผู้้อนุญาตทราบตามกฎหมายด้วย 
 

 6.  หากต้องมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฎิบัติหน้าท่ีทีผู่้มีหน้าท่ีปฎิบัติการท าอยู่  เพื่อให้การปฏิบัติการเป็นไป
โดยถูกต้องตามพระราชบัญญตัิยา  พ.ศ. 2510 และกฎกระทรวง ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญตัิยาฉบับดังกลา่ว  ผู้รับ
อนุญาตยินยอมปฎิบัตติามค าแนะน าของผู้มีหน้าที่ปฎิบตัิการทุกประการ 
 

 7.  ภาษีเงินได้ที่จะต้องเสียตามกฎหมาย  ผูร้ับอนุญาตและผูม้ีหน้าที่ปฎิบัติการตกลงกันว่า…………………..……….เป็นผู้เสีย 
 

 8.  หากปรากฏว่าคู่สญัญาฝ่ายหนึง่ฝ่ายใดไม่ปฎิบตัิตามสัญญานี้แม้แต่ข้อหน่ึงข้อใด  สัญญานี้เป็นอันยกเลิกทันที   
โดยคูส่ัญญาไม่ต้องปฏิบัตติามข้อ 5.  และคูส่ัญญามสีิทธิที่จะฟ้องรอ้งเรียกค่าเสียหายไดต้ามกฎหมาย  หากมีการฟ้องร้องกันข้ึน 
ทั้งสองฝ่ายตกลงกันว่าฝ่ายที่ผดิสญัญาจะต้องเป็นผู้ชดใช้จ่ายในการฟ้อง  เช่น ค่าทนาย  ค่าธรรมเนียมศาลอื่นๆ เป็นต้น 
 

 9.  สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสามฉบับมขี้อความตรงกัน  คู่สัญญายดึถือไวค้นละหนึ่งฉบับ  และมอบให้ผู้อนญุาตเก็บไว้เป็น
หลักฐานหนึ่งฉบับ 
 

 คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายต่างเข้าใจข้อความในสัญญานี้ดีแล้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
 
ลงชื่อ………………………..……………………ผู้ขออนุญาต                   ลงชื่อ………………………………………………..ผู้มีหน้าท่ีปฎิบัติการ 
      (……………………………………………..)                                         (…………………..…………………………..) 
 

ลงชื่อ……………………..………………………พยาน                           ลงชื่อ……………………………………………….พยาน         
      (……………………………………………..)                                         (…………………..…………………………..) 
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